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Valmira Miranda da Silva Barro§o

Prefeita Mumnicipal

Vaimira Miran@gmRunapac Barroso

Przga Tias Cameiro, 402 — Centro, Colinas /MA
CNE] 06.113.682/0001-25



ESTADO DO MARANHAO NOTA DE EMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
PRACA DIAS CARNEIRO 402

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2024
Tipo de Empenho: Processo N° N°® Empenhao:
OR - Ordinario ] I 222003
Unidade Orgamentaria ou Unidade Administriiva Emitente: Ficha: Data da Emissdo:
05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 160 I 22/02/2024

Fungéio: SubFungao: Programa: Tipo Sequéncia: Agéc:
10 122 2060 2030 Manutengao das Atividades da Secretaria Municipal de Salde

SubAgdo: Descrigdo:

Nalureza da Despesa:

3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL

SubElemento (STN)/Conta PCASP:

3.3.90.14.01 - Diarias Civil Dentro Do Estado
Credor:

SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

CNPJ/CPF: inscriggo Estadual/RG:

438.068.483-00

Enderego: Telefone:

Cidade: CEP: UF:
COLINAS 65690-000 | MA

G de M - Fomutaro: NE V. 1.3 (Set-2014)

Descrigdo do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM:

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL, PARA
PARTICIPAR DE UM SEMINARIO :"QUALIFICA GESTOR DO SUS", NO MUNICIPIO DE SAO LUIS, UTILIZANDO A
QUANTIDADE DE 03 DIARIAS, NO PERIODO DE 21 E 23 DO ANO DE 2024, O SERVIDOR OCUPA OSECRETARIA DE

SAUDE, CONFORME DOCUMENTAGAO EM ANEXO.

Documento Fiscal Valar Total:

NOTA FISCAL N°

Valor do documento por exlenso:

setecentos e cinquenta reais

*******!***********************‘l’************************

Modalidade da Licitagao: N° Processo Licitatorio PROCESSO Fonte:
DISPENSA I 00 - Recursos Ordinarios
Ficha: Empenhado ate a Data: Saldo Anterior: Importancia: Saldo Atual:
160 | 4.625,00 | 17.375,00 750,00, 16.625,00
DADOS ORCAMENTAR!OS: Reservado / Orgao ce Contra &
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE k
10 Salde i

122 Administracao Geral
2060 | Gestdo da Secretaria Municipal de Satde
2030 | Manutencéo das Atividades da Secretaria Municipal de Saide

3.3.90.14.01 - DIARIAS - CIVIL

Autorizo o Empenho dessa Despesa: Essa despesa foi empenhada em Crédito Préprio:.
Em: 22/02/2024 Em: 22/02/2024

FPsut

IVAN PRUDENCIO DA SILVA BRUNO SOAR E OLIVEIRA

Assessor de Relagdes Instituc. e Planejamanto Contador CRC 013306/0-9




PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
NOTA DE LIQUIDAGAQ
222003/ 1
_
CAOT® | FICHA. 160 DATA: 2210272024 REQUISICAD W,
LiciTAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vENCIMENTO: 22/02/2024
NOME: SOLIANE DA SILVA MONTEIRO 438.068.483-00 conIGo: 1259
ENDEREGO: COLINAS
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZAGAO DE ily %
500  Recursos ndo Vinculados de Impostos VIAGEM NO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO Liquido
00  Recursos Ordindrios MUNICIPAL, PARA PARTICIPAR DE UM SEMINARIO T450,00
S Erdivas "QUALIFICA GESTOR DO SUS", NO MUNICIPIO DE SAO NDasconto
001 Recu:sus Proprios do Muricipio LUIS, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03 DIARIAS, NO SR
PERIODO DE 21 E 23 DO ANO DE 2024, O SERVIDOR 0,00
OCUPA OSECRETARIA DE SAUDE, CONFORME
OR SOMA 750,00
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.01 DIARIAS - CIVIL
10.122.2060.2030.0000 Manutengéo das Atividades da Secrelaria Municipal de Saide
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALCR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR
750,00 750,00 750,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
setecentosecinquentareais*iitt.ti*nttttttt*mklt*tttttiniiuwltl*lui***w’—*-it
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDAGAO AUTORIZADAEM ~ 22/02/2024
ADESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDACAO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA
(" EMITIDD EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: )
| AT,
W DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESFESA p
7 DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAC
NOME:

K CNPJI/CPF: /




ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

CNPJ: 06113682/0001-25 Exercicio: 2024
FICHA: DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO: DADOS DO EMPENHO: TiPO.
N° 160 N°: 222003 Data: 22/02/2024 N°: 222003 Data: 22/02/2024
Credor..: SOLIANE DA SILVA MONTEIRO CNPJ: 438.068.483-00
Enderego: CEP: 65690-000
Cidade..: COLINAS Cod: 1259
MPORTANCIABRUTADE ..o RS 750,00
DESCONTOS -eoveeeeeeeveeeeeeeeereeeemenemennn RS 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDADE ......coooe..... RS 750,00
| IQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM: E

22/02/2024 22/02/2024 22/02/2024

IVAN PRUDENCIO DA SILVA JALI PEREIFA
Assessor de Relagdes Instituc. e Planejamanto SECR E FINANCAS

HISTORICO ‘

CONCESSAO DE DIARIAS PARA REALIZACAO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIGO PUBLICO MUNICIPAL, FARA
PARTICIPAR DE UM SEMINARIO :"QUALIFICA GESTOR DO SUS", NO MUNICIPIO DE SAO LUIS, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE
03 DIARIAS, NO PERIODO DE 21 E 23 DO ANO DE 2024, O SERVIDOR OCUPA OSECRETARIA DE SAUDE, CONFORME
DOCUMENTAGAO EM ANEXO.

CLASSIFICAGAO DA DESPESA -
02 PODER EXECUTIVO
020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude
122 Administragéo Geral
2060 Gestao da Secretaria Municipal de Salde
2030 Manutengéo das Atividades da Secretaria Municipal de Saude
3.3.90.14.00 Diarias - Civil
CONTROLE DE PAGAMENTO
Valor Bruto 750,00 Banco [ Conta Cheque Valor RS
oot EEE T ee s ' RRS 750,00
Valor Liquido 750,00
RECIBO
RECEBI DA ,PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS A IMPORTANCIA DE R$ 750,00
(Setecentosecinquentareais)-lt-Itl’*itir.il'.*it*Iﬂ*ﬂliil“tttitii*fﬁiiilti*l*iﬂ****i"itiititttaitl)
DATA: 22/02/2024
DOCUMENTO ANEXO
Credor..: SOLIANE DA SILVA MONTEIRO
CNPJ/CPF: 438.068.483-00




22/02/2024, 10:45 Banco do Brasil

b _ (333221040689773018
i g = 22/02/2024 10:45:52
| GOVERND. -

s gL

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM COLINAS CFM

Agéncia 1312-9

Conta corrente 31419-6

Creditado

Nome SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

Agénci 12-

géncia 1312-9 S

Conta corrente 13362-0

Valor 750,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 22/02/2024 10:30:50
-— JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO 22/02/2024 10:45:52

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARRQOSO.

https://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 2#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb

1"



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praga do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: 65.690-000
CNPJ: 11.296.379/0001-45
Oficio n® 55 /2024 - SEMUS
Colinas- MA, 21 de Fevereiro de 2024.

Senhor Secretdrio,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa.. a concessdo de 03 (trés) diarias,
para a Sra. Soliane da Silva Monteiro, I Seminario: “Qualifica Gestor do Sus” em
Sdo Luis - MA, nos dias 21,22 ¢ 23 de Fevereiro 2024. Segue em anexo o pedido de
Concessdo de Diarias.

Os recursos orcamentarios para atender as despesas ocorrerdo por conta da

Unidade Orcamentaria:

Fonte de Recursos: Recurso Proprio

UNIDADE ORGAMENTARIA: Secretaria Municipal de Satde
PROJETO ATIVIDADE: Manut. da Secretaria Munic. de Satde
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Diarias - Civil

Ag—1312-9
C/C-13.362-0
CPF:438.068.483-00
Banco do Brasil

Atenciosamente,

= G ; .

Rita Francisca Ribeiro Licio
Coordenagido de Gestdo de Pessoas
Secretaria Municipal de Saude
Colinas - MA
Autorizo em
/ /

Assinatura



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Praca do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: 65.690-000

CNPJ: 11.296.379/0001-45

PREFEITURA MUNICIPAL DE
COLINAS - MARANHAO

SERVICO

PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS PARA VIAGEM A

85

1 V10 SR. SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS

Ii-itamos autorizar a concessdo de didrias para o funcionario a seguir qualificado, para realizagao de viagem no
-resse do servigo publico municipal, conforme se especifica a seguir.

DADOS DO FUNCIONARIO

Jome do (a) Servidor (a): Soliane da Silva Monteiro

Matricula:

Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude

Cargo/Funcdo: Secretdria Municipal
de Saude

DADOS SOBRE A VIAGEM

Finalidade da Viagem

I Seminario “Qualifica Gestor do SUS” em Sdo Luis — MA, nos dias 21,22 e 23 de

Fevereiro 2024
Trecho da Viagem Data Previstade | Data Prevista de Retorno Meio de Transporte
Saida
Colinas — S3o Luis /MA 21/02/2024 .23/02/2024 .
VALORES SOLICITADOS .

Valor das Diarias (Art. 12 Dec. 03/2015) Veiculo Préprio Valor Total
Quantidade | Valor Unitario |  Sub-Total (Art.52) A Receber

03 250,00 750,00 : 750,00
~nte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Local e Data Requerente

Colinas - MA
21/02/2024

Soliane da Silva Monteiro

CPF. 438.068.483-00

Secretaria Municipal de Saude

e

L DE FINANCAS

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPA

Data: / i

e |

L

Autorizo a concessdo e o pagamento das diarias solicitadas na forma da

Lei.

pes de’ Freitas Luz
efe de Gabinete
Colinas - MA

Joana
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Z ’/-" CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
77 DESAUDEDOMARANHAO
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Oficio n° 28/2024 - COSEMS-MA
Sao Luis (MA), 19 de fevereiro de 2024.

V. Sr. ? Secretario Municipal de Saude.

Assunto: Convite - | Seminario: “QUALIFICA GESTOR DO SUS”

O Conselho de Secretarias Municipais de Salde do Estado do Maranhao
- COSEMS/MA, realizara o | Seminario: QUALIFICA GESTOR DO SUS’,
entendendo a necessidade de qualificar nossos gestores municipais, o Curso de
Formacao foi idealizado como parte do planejamento de acdes e projetos a
serem executados pela atual gestdo deste Colegiado.

Considerando que é de extrema importancia a qualificacéo dos Gestores
de Saulde a fim de oportunizar ferramentas para obter melhores resultados na
atuacdo dentro dos municipios por meio da aquisicdo do conhecimento em
conformidade com bases legais, principios e diretrizes do SUS.

Diante do Exposto, o Conselho de Secretarias Municipais de Salde do
Estado do Maranhdo - COSEMS/MA, vem pelo presente convidar Vossa
Senhoria para participar do referido Curso de Formacao que sera realizado por
este Conselho, no dia 22 de fevereiro do corrente ano, das 08h as 17h00, na
OAB/MA, localizada na Av. Prof. Carlos Cunha n° 200, Sao Luis, MA, 65076-
820 (ao lado da Secretaria do Estado da Saude - SES).

Informamos ainda a importéancia de fazer a inscrigdo para confirmar
a participacgao, além de garantir o certificado do Curso.

Link para inscricao:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe1vi6YZBOuQPkkcaR|jP5al
aloBW27mINTsfplW1HIRcVESSw/viewform.

Certo de contar com a sua presenca.

Presidente do COSEMS/MA

= @ Av. Jerénimo de Albuquerque, &4 Email: contato@cosemsma.org.br
f// COSEMS MA Casa do Trabalhador S/N, Calhau ©@ Instagram:cosems_ma
/ it Ala Azul, 2° Piso, Sala 01- CEP: 65074-22 @ Site: cosemsma.org.br

CNPJ: 006003960/0001-46 L Tel.:98 3227-09M
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Oficio COSEMS-MA n° 82/2024
Sao Luis (MA), 19 de fevereiro de 2024.

V.S. ? Secretarios (as) Municipais de Saude

Assunto: Reuniao Ordinaria da CiB/fevereiro.

Prezados (as),

Sirvo-me do presente, nos termos do Art. 11 do Regimento Interno da
Comissao Intergestores Bipartite — CIB/MA, para informar que a 1° Reuniao sera
realizada no dia 23 de fevereiro de 2024, as 09h00min, no auditério do
Palacio Henrique de La Roque, localizado na Av. Jeronimo de Albuquerque,
Santa Eulalia, MA, 65071-750.

Na oportunidade, solicitamos que convoque o Coordenador
Epidemioldgico do seu municipio, juntamente com um médico, para participarem
da referida reuniao, pois havera uma pauta em destaque sobre Arbivorose, com
enfase em assuntos especificos sobre a Dengue.

Presidente do COSEMS/MA

= Q Av. Jerénimo de Albuquerque, & Email: contato@cosemsma.org.br
{/,-——f QOSEMS | M A Casa do Trabalhador S/N, Calhau @ Instagram:cosems_ma
f" cctacomianan T Ala Azul, 2° Piso, Sala 01- CEP: 65074-22 @ Site: cosemsma.org.br

CNPJ: 006003960/0001-46 . Tel:983227-09M



